The program for elimination of the children\u27s flat feet by Verstovšek, Anja
 
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 



















































Iskrena zahvala gre mentorju prof. dr. Damirju Karpljuku za vse nasvete, strokovno pomoč in 
hitro posredovanje povratnih informacij pri izdelavi diplomskega dela. Prav tako se 
zahvaljujem staršem in vsem ostalim, ki so mi omogočili študij in mi stali ob strani. 
 
 
Ključne besede: plosko stopalo, stopalni lok, korektivne vaje, otroci, razvoj stopala 
 
Naslov diplomskega dela: 






Namen diplomskega dela je predstaviti in zbrati vaje za odpravljanje ploskosti stopal pri 
otrocih, s pomočjo katerih lahko okrepimo majhne stopalne mišice, ki so pomembne pri 
ohranjanju stopalnih lokov. Diplomsko delo je monografskega tipa. V prvem delu so s 
teoretičnega vidika obravnavane anatomija in funkcije stopala, definicija ploskega stopala ter 
metode za ugotavljanje oziroma ocenjevanje ploskih stopal. V drugem delu so predstavljeni 
preventivni ukrepi v primeru ploskih stopal in njihovo zdravljenje. Predstavljena je tudi 
učinkovitost korektivnih vaj. Sledi predstavitev korektivnih vaj, ki so opremljene s slikovnim 
gradivom. Vajam smo dodali tudi smernice za učinkovitejše in zanimivejše izvajanje. Problem 
spremljanja in ocenjevanja ploskih stopal pri otrocih je opredelitev ploskega stopala glede na 
starost otrok. Do tega pride, ker faza razvoja stopala še ni zaključena. Loki naj bi se tekom 
razvoja popravili sami, do česar pa ne pride v vseh primerih. Zato je pomembna krepitev mišic, 
ki vzdržujejo stopalni lok že v zgodnjem otroštvu. Pomembno je, da otroku omogočimo dovolj 
širok spekter motoričnih možnosti. Izbrane vaje smo poskušali čim bolj približati otrokom. So 
enostavne, zanimive, ne zahtevajo veliko prostora, zato jih lahko izvajamo kjerkoli, hkrati pa 
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The purpose of this dissertation is to present and collect exercises for healing children's flat 
feet. The process includes strengthening small foot muscles that are important for maintaining 
the foot bow. The dissertation is writen in monography form. First part includes theory of 
anatomy and function of the feet, a definition of what flat feet are, and what methodes are 
used to give the diagnosis and how to evaluate them. The second part deals with the methods 
and actions of healing flat feet. Moreover this part includes the corrective exercises with 
added photo material and guidelines for more effective and interesting implementation.  
Primal problem in this field is how to give a diagnosis and how to evaluate flat foot based on 
the age of a child while the foot is developing. Foot bow is supposed to heal automatically, 
but there are some cases that this does not apply. In such cases it is necessary to strengthen 
the muscles that are obtaining the foot bow in the early childhood. Therefore it is very 
important to support the children while developing their motorical skills.  
The described exercises have been developed specifically for children. This means they are 
simple, do not require a lot of space and can be used anywhere. They are effective and prevent 






1 UVOD ................................................................................................................................... 8 
1.1 RAZVOJ STOPALA ......................................................................................................... 9 
1.2 ANATOMIJA STOPAL .................................................................................................. 10 
1.2.1 FUNKCIJA STOPALA ............................................................................................ 10 
1.2.2 KOSTI STOPALA ................................................................................................... 10 
1.2.3 GLAVNI SKLEPI IN LIGAMENTI STOPALA ............................................................ 11 
1.2.4 MIŠIČNO-TETIVNI APARAT GOLENI IN STOPALA ................................................ 12 
1.2.5 STOPALNI LOKI.................................................................................................... 14 
1.3 PLOSKO STOPALO ...................................................................................................... 16 
1.3.1 RAZVRSTITEV IN DELITEV PLOSKIH STOPAL ....................................................... 16 
1.3.2 VZROKI ZA NASTANEK PLOSKIH STOPAL ............................................................ 17 
1.3.3 STOPNJE PLOSKEGA STOPALA ............................................................................ 19 
1.3.4 METODE ZA UGOTAVLJANJE PLOSKOSTI STOPAL .............................................. 19 
1.4 CILJI IN ODPRTA VPRAŠANJA ..................................................................................... 23 
2 JEDRO ................................................................................................................................ 24 
2.1 PREVENTIVA IN ZDRAVLJENJE PLOSKIH STOPAL ....................................................... 24 
2.1.1 UKREPI PRI OTROCIH .......................................................................................... 24 
2.1.2 ZDRAVLJENJE PLOSKIH STOPAL .......................................................................... 25 
2.1.3 KOREKCIJA PLOSKIH STOPAL .............................................................................. 26 
2.1.4 UČINKOVITOST KOREKCIJSKIH VAJ ..................................................................... 26 
2.2 IZBOR KOREKCIJSKIH VAJ ZA OTROKE ....................................................................... 30 
2.2.1 KOREKCIJSKE VAJE PRI OTROCIH ........................................................................ 30 
2.2.2 KREPITEV KRATKIH FLEKSORJEV PRSTOV ........................................................... 32 
2.2.3 KREPITEV PLANTARNIH FLEKSORJEV STOPALA .................................................. 35 
2.2.4 VAJE ZA KREPITEV DORZALNIH FLEKSORJEV STOPALA ...................................... 37 
2.2.5 KREPITEV  SUPINATORJEV IN PRONATORJEV STOPALA ..................................... 37 
2.2.6 RAZTEZNE IN SPROSTILNE VAJE ......................................................................... 38 
2.2.7 KOREKCIJSKI POLIGON ........................................................................................ 39 
3 SKLEP ................................................................................................................................. 40 







Slika 1. Kosti stopala (Kelc, 2016). ............................................................................................ 10 
Slika 2. Prva, druga in tretja plast plantarnih intrinzičnih mišic (Speller, 2017). ..................... 12 
Slika 3. Oporne točke stopala (Kosi,2018). ............................................................................... 14 
Slika 4. Stopalni loki (Kosi, 2018). ............................................................................................. 15 
Slika 5. Odkloni Ahilove tetive (Tutorov, 2012). ....................................................................... 20 
Slika 6. Indeks stopalnega loka Chippaux-Smirak = e/dx100 % (Novak in Groleger, 2017). .... 21 
Slika 7. Indeks stopalnega loka Staheli  = e/fx100 % (Novak in Groleger, 2017). .................... 22 
Slika 8. Clarkova metoda (Videmšek idr., 2006). ...................................................................... 22 
Slika 9. Nepravilno in pravilno izvajanje vaje SFE (Jung idr., 2011). ......................................... 27 
Slika 10. Addukcija stopala z elastiko (Lee in Choi, 2016). ....................................................... 29 
Slika 11. Supinacija stopala z elastiko (osebni arhiv). .............................................................. 29 
Slika 12. Vaja supinacije stopala v stoji na eni nogi (Lee in Choi, 2016). ................................. 30 
Slika 13. Krčenje prstov s petami na podlagi in prsti, dvignjenimi od tal (osebni arhiv). ........ 32 
Slika 14. Razširitev prstov stopala (osebni arhiv). .................................................................... 32 
Slika 15. Dvig palcev stopala (osebni arhiv). ............................................................................ 32 
Slika 16. Dvig prstov stopala (osebni arhiv). ............................................................................ 32 
Slika 17. Izmeničen dvig stopala v dorzalno fleksijo s krčenjem prstov (osebni arhiv)............ 32 
Slika 18. Vlečenje brisače (osebni arhiv). ................................................................................. 33 
Slika 19. Vlečenje brisače z obremenitvijo (osebni arhiv). ....................................................... 33 
Slika 20. Izmeničen dvig in spust brisače (osebni arhiv). ......................................................... 33 
Slika 21. Prijem elastike s prsti v leži na hrbtu (osebni arhiv). ................................................. 33 
Slika 22. Risanje s stopali (osebni arhiv). .................................................................................. 34 
Slika 23. Pobiranje kamenčkov (osebni arhiv). ......................................................................... 34 
Slika 24. Zlaganje kamenčkov v različne oblike (osebni arhiv). ................................................ 34 
Slika 25. Zlaganja slamic v različne oblike (osebni arhiv). ........................................................ 34 
Slika 26. Igra štiri v vrsto s stopali (osebni arhiv). .................................................................... 34 
Slika 27. Igranje spomina s stopali (osebni arhiv). ................................................................... 34 
Slika 28. Plantarna fleksija z elastiko (osebni arhiv). ................................................................ 35 
Slika 29. Dvig na prste v opori na lopaticah (osebni arhiv). ..................................................... 35 
Slika 30. Dvig na prste v sedu na klopi (osebni arhiv). ............................................................. 35 
Slika 31. Hoja po prstih (Roberts, 2014). .................................................................................. 35 
Slika 32. Plezanje po letveniku (Kalleberg, 2017). .................................................................... 36 
Slika 33. Poskoki s kolebnico (Reichert, 2018). ........................................................................ 36 
Slika 34. Dorzalna fleksija v sedu (osebni arhiv). ..................................................................... 37 
Slika 35. Dorzalna fleksija z žogo na stopalu (osebni arhiv). .................................................... 37 
Slika 36. Razteg prstov ob steni (osebni arhiv). ....................................................................... 38 
Slika 37. Razteg mečne mišice ob steni (osebni arhiv). ............................................................ 38 
Slika 38. Razteg mečne mišice in pete na stopnički (osebni arhiv). ......................................... 38 
Slika 39. Sproščanje stopala z žogico (osebni arhiv). ............................................................... 38 







Tabela 1: Metode ocenjevanja ploskih stopal (Novak in Groleger, 2017) ............................... 20 
Tabela 2. Vaje brez pripomočkov za krepitev kratkih fleksorjev prstov .................................. 32 
Tabela 3. Primeri vaj s pripomočki za krepitev kratkih fleksorjev stopala ............................... 33 
Tabela 4. Primeri nekaterih vaj za krepitev plantarnih fleksorjev stopala............................... 35 
Tabela 5. Primera vaj za krepitev dorzalnih fleksorjev stopala ................................................ 37 






Stopala služijo našemu telesu kot podstavek in so temelj za gibanje, saj nosijo težo celotnega 
telesa. Prepogosto pa jih zanemarimo in prezremo, vse dokler se ne pojavijo kakšne težave. 
Današnje generacije otrok se veliko manj gibajo na prostem. Nekako je pristni stik z vrstniki 
zamenjala komunikacija preko tehnoloških pripomočkov, s tem pa se je seveda povečal tudi 
čas, ki ga otroci preživijo v sedečem položaju. Ni presenetljivo, da se iz leta v leto povečuje 
negativen trend števila otrok s spuščenimi (ploskimi) stopali, z napačnim procesom hoje in 
celo nepravilnim razvojem stopala. 
 
V obdobju filogenetskega razvoja je človek iz štirinožne hoje in sključene drže prišel do razvoja 
dvonožne hoje in pokončne drže človeka. Filogenetski razvoj je pomembno vplival tudi na 
razvoj stopal, saj so se ta iz pomožnega organa za prijem razvila v samostojen organ, ki nudi 
telesu podporo pri stoji ter hoji (Juras in Stanić, 1979). Kot najmanjši del lokomotornega 
aparata se stopalo še do danes ni povsem prilagodilo novim življenjskim razmeram, zato je v 
teh segmentih najvišji odstotek posturalnih motenj in deformacij telesa v različnih stopnjah. 
Danes ima statično in dinamično funkcijo. Statično funkcijo ocenjujemo v stoječem položaju, 
ko stopalo prevzema celotno težo telesa in jo prenaša na podlago. Dinamično funkcijo pa 
ocenjujemo med hojo, tekom ali poskoki, kjer stopalo dviga telo od podlage, se podlagi 
prilagaja ter ublaži in amortizira dotikanje ter udarce s podlago (Živković, 1998). 
 
V samem procesu vadbe po navadi stopalom ni namenjena pozornost, z njimi se ukvarjamo le 
v primeru bolečine v njihovem predelu (boleča peta, tendinoza tetiv, plantarni fascitis itd.). 
Ena izmed deformacij stopala, s katero se srečujejo tako otroci kot odrasli, je tudi plosko 
stopalo. Spuščena stopala, ki pripeljejo do številnih težav, nepravilne hoje, napačne drže 
telesa, se lahko korigirajo, še preden povzročijo sklepne deformacije. Zato je pomembno, da 
tako starši kot otroci pridobijo informacije s tega področja, da lahko ustrezno in pravočasno 
ukrepajo. 
 
Pri ploskem stopalu gre za motnjo strukture, pri kateri pride do spuščanja medialnega 
stopalnega loka in everzije zadnjega dela stopala (Antolič in Drobnič, 2002). Samo plosko 
stopalo ni boleče, bolečine se pokažejo pozneje zaradi degeneracije sklepov. Vzroki za 
nastanek ploskosti stopala so različni. Nastopi lahko zaradi slabe drže, zavitosti golenice 
navznoter, poševnega skočnega sklepa, prekratke Ahilove tetive, pogosto spremlja kolena v 
obliki črke x. Nastane v času, ko se otrok začne postavljati na noge. Stanje se največkrat hitro 
popravi, včasih pa šele pri otrokovem šestem ali sedmem letu (Popovič, 2009). Popovič (2009) 
definira dve obliki ploskega stopala: fleksibilno, kar pomeni, da je prožno in se pri 
razbremenitvi stopalo lahko vrne v normalno obliko, ter rigidno obliko, pri kateri je 
deformacija stalna. Pehnec in Kuhta (2006) pripisujeta konservativno ter operativno 
zdravljenje glede na obliko ploskega stopala. Fleksibilna ploska stopala tako v prvi fazi 
zdravimo le s terapijo, ki zajema raztezne ter krepilne vaje za mišice stopala. V primeru 
izboljšanja stanja ploskosti se nadaljuje s terapijo, v nasprotnem primeru pa lahko pride do 
operativnega zdravljenja. 
 
Namen diplomskega dela je raziskati pojav ploskega stopala pri otrocih, ki je ena zelo pogostih 
težav. Ker je preventivno ravnanje zelo pomembno, želimo s posebno vadbo že v zgodnjem 
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otroštvu preprečiti pojav morebitnih deformacij in poškodb, ki lahko nastanejo kot posledica 
ploskih stopal. Cilji naloge so podrobneje raziskati pojav in razvoj ploskega stopala pri otrocih, 
ugotoviti, kakšne posledice lahko prinesejo ploska stopala, raziskati oblike preventive in 
odpravljanja ploskosti stopal ter v skladu s tem predstaviti korektivne vaje. 
 
 
1.1 RAZVOJ STOPALA 
 
V obdobju dojenčka so stopala na pogled ploska, saj prečni in vzdolžni stopalni lok še nista v 
celoti razvita in tudi vezi so ohlapnejše. Stopalo se razvija skozi rast in se oblikuje ob otrokovem 
gibanju in obremenitvah pri postavljanju noge na podlago. Za pravilen in nemoten razvoj 
otrokovega stopala moramo pustiti stopalo kar se da prosto. Poudarek mora biti tudi na 
pravilni izbiri obutve, ki naj bo čim mehkejša, z ravnim podplatom in opetnikom, ki naj ne bo 
previsok in pretrd (Grapar, 2014).  
 
Pri dojenčki in majhnih otrocih so navadno loki odsotni, kar je posledica šibkejših ligamentov 
in pomanjkanja živčno-mišičnega nadzora. Pod medialnim vzdolžnim lokom je pri otrocih 
opazna maščobna blazinica, ki služi kot zaščita loka v zgodnjem otroštvu. Oblika medialnega 
vzdolžnega loka se do 6. leta spreminja zelo aktivno, od 6. do 10. leta pa se razvija počasneje. 
Ploska stopala pri otrocih so večinoma fleksibilna. Pomemben dejavnik, ki vpliva na razvoj 
lokov in stopala, pa je tudi debelost. Ta ima veliko vlogo pri popuščanju medialnega vzdolžnega 
loka (Raj in Bhimji, 2016).  
 
Oblika stopalnih lokov je odvisna od strukture kosti, ligamentov noge in stopala ter mišic 
spodnjih okončin. Proces osifikacije se začne že v prenatalni dobi. Do rojstva doseže nekje  
30 % končne osifikacije, povsem pa se zaključi šele v obdobju zgodnje odraslosti (po 20. letu).  
Sama rast stopala je v prvem letu zelo intenzivna – nekje okoli 4,5 cm, kasneje pa se rast 
upočasni in raste enakomerno do pubertete. Na začetku pubertete stopalo doseže 97 % svoje 
dolžine (Herman, 1998, v Videmšek, Klopčič, Štihec in Karpljuk, 2006). Ob rojstvu je povprečna 
širina stopala nekje polovica dolžine stopala, ki v procesu rasti preide do tretjine dolžine 
stopala. Med stopaloma največkrat prihaja do razlik v dolžini (Kelikian in Sarrafian, 2011). Z 
razvojem se spreminja tudi položaj stopala. Ta je nekje do šestega leta v varus položaju. Po 
šestem letu pa je značilen prehod do valgus položaja. Ko se stabilizira položaj stegnenice, se 
tudi stopalo stabilizira v nevtralnem, nekoliko valgus položaju (Antolič, Vengust in Drobnič, 
1998). 
 
Najkasneje se primarna osifikacija pojavi pri treh klinastih kosteh ter na navikularni kosti. To 
se zgodi v obdobju od 2. do 4. leta. Ostale kostne strukture so vidne že ob rojstvu. Sekundarna 
osifikacija se začne pri enem letu v tibiji in fibuli ter nekje okoli četrtega leta pri metatarzalnih 
kosteh, okoli šestega leta pa še pri petnici. Sekundarna osifikacija skočnice traja od 8. do 12. 
leta. Osifikacija ostalih kosti pa se zaključi med 14. in 20. letom. Najkasneje se zaključi 
osifikacija prstnice in metatarzalnih kosti. Osifikacija večine ostalih delov telesa se zaključi pred 
osifikacijo stopala, zato je to najdlje izpostavljeno možnostim deformacije (Kelikian in 





1.2 ANATOMIJA STOPAL 
 
 
1.2.1 FUNKCIJA STOPALA 
 
Glavne funkcije so prenašanje teže telesa in prilagajanje podlagi ter izvajanje dinamičnih gibov 
koraka. Za opravljanje tega sta potrebni čvrstost in gibčnost. Tako je noga sestavljena iz 26 
kosti, med katerimi je 31 sklepov, ki pa jih premika 20 mišic noge (Calais, 2012). Poleg 
morfološko in anatomsko prilagojene hrbtenice ima stopalo glavno vlogo pri pokončni drži in 
hoji. V fazi mirovanja ima pasivno vlogo pri ohranjanju ravnotežja telesa. V fazi hoje pa ima 
veliko aktivnejšo in kompleksnejšo vlogo. Poleg potiskanja celotnega telesa naprej nam 
omogoča tudi zelo pomemben prenos teže iz ene noge na drugo nogo. Hkrati pa stopala tudi 
amortizirajo in blažijo pritisk podlage, po kateri se premikamo. Ravno mehanične sile pritiska 
teže telesa in sile podlage so glavni dejavnik nagnjenosti stopala k deformacijam in 
poškodbam. Lahko bi rekli, da so funkcije stopala praktično nenadomestljive (Slavković, 
Vukašinović, Baščarević, 2011).  
 
 
1.2.2 KOSTI STOPALA 
 
Kelc (2016) stopalo funkcionalno razdeli na tri dele: sprednje, srednje in zadnje stopalo. Zadnji 
del, ki predstavlja proksimalni del stopala, sestavljata skočnica (talus) in petnica (calcaneus). 
Zadnji del stopala leži pod golenico in mečnico in tako predstavlja povezavo med golenjo in 
stopalom. Srednje stopalo sestavlja pet tarzalnih kosti: čolničasta kost (os naviculare), tri 
klinaste kosti (ossa cuneiformia mediale, intermediale in laterale) in kvadratna kost (os 
cuboideum). Sprednje stopalo pa tvori pet stopalnih kosti (ossa metatarzalia) in štirinajst 
prstnic (ossa digitorum), med katerimi ima palec dve kosti, vsi ostali prsti pa po tri falange. 
 
Slika 1. Kosti stopala (Kelc, 2016).  
 








1.2.3 GLAVNI SKLEPI IN LIGAMENTI STOPALA 
 
Zadnje stopalo 
 Zgornji skočni sklep obdaja sklepna ovojnica, ki je pritrjena ob sklepne ploskve treh kosti: 
golenico, mečnico in skočnico. Spodnja dela golenice in mečnice objemata zgornjo sklepno 
površino skočnice ter njen lateralni in medialni del telesa. Za stabilnost sklepa skrbi močan 
vezivni aparat, katerega na notranji strani predstavlja predvsem deltoidni ligament, ki se iz 
tibie razcepi na pars tibionavicularis, pars tibiotalaris anterior in pars tibiotalaris posterior. 
Na zunanji strani pa ga predstavljajo sprednji in zadnji tibiofibularni ligament ter 
kalkaneofibularni ligament. Zgornji skočni sklep omogoča plantarno in dorzalno fleksijo 
(Tomažič in Brodnik, 2006). Pri dorzifleksiji zagotavlja stabilnost kosti tudi sama oblika 
skočnice, ki je v sprednjem delu v povprečju za 2,4 mm širša kot zadaj (Dawe in Davis, 2011).   
 
 Spodnji skočni sklep se dodatno razdeli na talokalkarnega s petnico (ta ima dva dela: 
sprednji in zadajšnji, med njima pa sta vdolbini, ki skupaj tvorita kostni kanal sinus tarsi in 
talokalkaneonavikularnega s petnico in čolničasto kostjo. Glavni stabilizator sklepa je 
ligament talocalcaneum interosseum, ki se razteza vzdolž sinusa med skočnico in petnico. 
Spodnji skočni sklep sodeluje pri 10 % celotne dorzifleksije stopala, glavna giba sklepa pa 
sta pronacija in supinacija stopala (Tomažič in Brodnik, 2006). V principu gre za prenos 
rotacije tibie, ki se preoblikuje v pronacijo in supinacijo stopala s kombinacijo gibanja 
subtalarnega sklepa in prečnih tarzalnih sklepov. Supinacija je tako rezultat zunanje rotacije 
tibie, pronacija pa notranje rotacije tibie (Dawe in Davis, 2011).  
 
Srednje stopalo 
Srednji tarzalni sklep sestavljata dva sklepa: Chopartov in Lisfrancov sklep. Funkcionalno 
delujeta kot celota in tako omogočata fleksijo in ekstenzijo, pronacijo in supinacijo ter 
abdukcijo in addukcijo. 
 
 Transverzalno tarzalni ali Chopartov sklep označuje sklepne površine med zadnjim delom 
stopala in srednjim delom stopala. Na zunanji strani poteka sklep med petnico in kuboidno 
kostjo, na notranji strani pa sklep med skočnico in navikularno kostjo. Zaščito nudijo močni 
plantarni in interosalni ligamenti. Zgoraj sta dorzalni talonavikularni in dorzalni 
kalkaneokuboidni ligament, medialno v dveh snopih iz petnice na navikularno in kuboidno 
kost poteka bifurkatni ligament, spodaj pa sta še plantarni kalkaneokuboidni in plantarni 
kalkaneonavikularni ligament. 
 
 Tarzometatarzalni sklep ali Lisfrancov sklep pa označuje sklep med srednjim (tri klinaste 
kosti, kvadratna kost) in sprednjim delom (pet metatarzalnih kosti) stopala. Ker pa je 
srednja klinasta kost pomaknjena nekoliko nazaj, Lisfrancov sklep ne predstavlja neke 
vzdolžne linije, ampak tvori neke vrste »vilico«. Zato je druga metatarzala gibljiva samo v 
smeri plantarne in dorzalne fleksije in tvori os rotacije sklepa, saj okoli njene baze rotira 
tako prva kot tretja metatarzala. Četrta metatarzala rotira okoli tretje in peta okoli četrte. 
Stopnja mobilnosti je različna in narašča v smeri 2., 3., 1., 4. in 5. sklepa (Kelc,2016). 
 
Sprednje stopalo  
 V metatarzofalangealni sklep so povezane glavice stopalnic in baze prvih falang. Sklepe 
obdajajo sklepne ovojnice, ki so okrepljene s številnimi drobnimi ligamenti (lig. collateralia, 
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lig. plantaria in lig. metatarsus transversus profundum). V sklepu so možna gibanja v treh 
ravninah: dorzalna fleksija in plantarna fleksija, abdukcija in addukcija ter aksialna rotacija 
pri pasivnih gibih (Calais, 2012). 
 
 Glavice proksimalnih in baze medialnih falang ter glavice medialnih in baze distalnih falang 
tvorijo proksimalni in distalni interfalangealni sklep. Vse sklepe ovijajo sklepne ovojnice, ki 
jih krepijo ligamenti: dva kolateralna ligamenta, deltoidni ligament in plantarni glenoidni 
ligament.  Sklep omogoča gibe v sagitalni ravnini: plantarno in dorzalno fleksijo, s tem da je 
v proksimalnem sklepu možna le plantarna fleksija (Calais, 2012). 
 
 
1.2.4 MIŠIČNO-TETIVNI APARAT GOLENI IN STOPALA 
 
Za funkcionalnost gležnja in stopala je pomemben tudi obsežen mišično-tetivni aparat, ki ga 
premikata dve vrsti mišic: ekstrinzične in intrinzične mišice. Ekstrinzične mišice so mišice, ki so 
poleg kosti na stopalu in gležnju pritrjene še na druge kosti noge. Intrinzične mišice pa so 
mišice, katerih narastišča se nahajajo le v območju stopalnih kosti. Večina jih izhaja iz 




Slika 2. Prva, druga in tretja plast plantarnih intrinzičnih mišic (Speller, 2017). 
 
Slika 2 prikazuje plasti intrinzičnih mišic. Njihova glavna funkcija je mišična podpora stopalnega 
loka, sekundarno pa pomagajo tudi pri funkciji dolgih, ekstrinzičnih mišic. Tako je skupaj 
dvajset krajših mišic, ki jih razdelimo v plantarno in dorzalno skupino. Lokalni stabilizatorji 
sestavljajo štiri plasti plantarnih intrinzičnih mišic, ki izvirajo in se naraščajo na stopalu. Kadar 
štirje sloji intrinzičnih mišic ne delujejo povsem pravilno, postane stopalo nestabilno in tako 
se pojavijo anatomsko nepravilna gibanja, kar pa je lahko vzrok za probleme in deformacije 
stopal (McKeon, Hertel, Bramble in Davis, 2014).  
 
Na dorzalni strani sta mišica kratka iztezalka prstov (m. extensor digitorum brevis) in mišica 
kratka iztezalka palca (m. extensor hallucis longus). Obe mišici opravljata ekstenzijo prstov. Na 
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plantarni strani mišice razporedimo v tri skupine: medialne plantarne mišice, sredinske 
plantarne mišice in lateralne plantarne mišice. Glede na lego pa jih lahko uvrščamo še na štiri 
plasti mišic (prva plast je najbolj superficialna, nahaja se neposredno pod plantarno fascijo). 
 
 Medialne mišice stopala, ki se končujejo na proksimalni falangi palca noge, so: mišica kratka 
upogibalka palca (m. flexor hallucis brevis) in mišica primikalka palca (m. adductor hallucis), 
ki sestavljata tretjo plast medialnih mišic, ter mišica odmikalka palca (m. abductor hallucis), 
ki tvori prvo plast. Funkcija prve je plantarna fleksija proksimalne falange palca, funkcija 
primikalke palca je addukcija palca in funkcija mišice odmikalke palca je abdukcija palca 
(Speller, 2017; Calais, 2012). 
 
 Četrto plast sredinskih mišic sestavljajo interosalne dorzalne mišice (m. interossei dorsales) 
in interosalne plantarne mišice (m. interossei plantares). Te drobne mišice zavzemajo 
prostore med stopalnicami. Dorzalne izvirajo na hrbtišču noge, plantarne pa na podplatu. 
Drugo plast sestavljajo podplatna kvadratasta mišica (m. quadratus plantae), ki je pomožna 
mišica dolge upogibalke prstov (m. flexor digitorum longus), in lumbrikalne mišice noge (m. 
lumbricales). Zadnji, prvi sloj mišic srednjega dela, pa predstavlja kratka upogibalka prstov 
(m. flexor digitorum brevis) (Speller, 2017). 
 
 Lateralne mišice stopala so: kratka upogibalka mezinca noge (m. flexor digiti minimi brevis), 
ki sestavlja tretjo plast plantarnih mišic, mišica odmikalka mezinca noge (m. abductor digiti 
minimi), ki tvori prvo plast, in protivna mišica mezinca noge (m. opponens digiti minimi), ki 
sodeluje pri addukciji petega prsta in ni prisotna pri vseh ljudeh (Speller, 2017; Kosinac, 
1995). 
 
Ekstrinzične mišice noge 
Glavnina mišic izvira iz zgornjega dela golenice in se z dolgimi tetivami narašča na kosti stopala. 
Delimo jih na tri skupine: 
 
 Sprednja skupina, ki jo sestavljajo: sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior), dolga 
iztezalka palca (m. extensor hallucis longus) in mišica dolga iztezalka prstov (m. extensor 
digitorum longus) (Calais, 2012). V  sprednjo skupino spada še tretja peronealna mišica (m. 
peroneus tertius), ki pa je pri večini ljudi odsotna. Sprednja golenska mišica izvira iz 
lateralne ploskve golenice in medkostne opne, njena kita poteka proti notranji strani in se 
končuje na prvi klinasti kosti in na bazi prve stopalnice.  Deluje pri dorzalni fleksiji, zraven 
pa še obrača stopalo navznoter in ga primika. Dolga iztezalka palca izvira iz medialne 
površine mečnice in se pripenja na bazo distalne falange palca. Njena funkcija je dorzalna 
fleksija (predvsem palca), deluje pa tudi kot supinatorna mišica. Dolga iztezalka prstov izvira 
iz lateralnega kondila golenice in glavice mečnice, poteka navzdol, kjer se njena kita razdeli 
na štiri dele. Tam se pripenjajo na bazo 2. in 3. prstnice, od 2. do 5. prsta. Omogoča dorzalno 
fleksijo teh štirih prstov (Tomažič in Brodnik, 2006). 
 
 Lateralno skupino sestavljata dve peronealni mišici, ki izvirata iz mečnice. Kratka mečnična 
mišica (m. peroneus brevis) poteka pod mečnično grčo, po zunanji površini petnice, in se 
pripenja na bazo pete stopalnice. Deluje kot pronator in abduktor. Kita dolge mečnične 
mišica (m. peroneus longus) poteka za lateralnim gležnjem na stopalo, ga križa in se 
pripenja na bazo prve in druge stopalnice ter na medialni klin. Njene funkcije so pronacija, 
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abdukcija in plantarna fleksija stopala. Obe mišici torej delujeta kot evertorja stopala 
(Calais, 2012). 
 
 Povrhnji sloj zadajšnje skupine predstavlja najmočnejša mečna mišica, in sicer troglava 
mečna mišica (m. triceps surae). Sestavljajo jo tri glave, ki se približno na polovici goleni 
združijo v Ahilovo tetivo, ki se pripenja na grčo petnice. Velika mečna mišica (m. soleus) 
izvira iz glave mečnice in zadajšnje ploskve golenice, poteka preko zgornjega in spodnjega 
skočnega sklepa. Prekriva jo dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius). Ta izvira iz 
spodnjega dela stegnenice, poteka čez zgornji in spodnji skočni sklep ter čez kolenski sklep, 
v katerem omogoča fleksijo kolena. Funkcija troglave mečne mišice je predvsem plantarna 
fleksija noge, deluje pa tudi kot šibek invertor stopala (Calais, 2012). Plantarno fleksijo 
omogočajo še zadnja golenska mišica (m. tibialis posterior), dolga upogibalka palca (m. 
flexor hallucis longus), dolga upogibalka prstov (m. flexor digitorum longus) in peronealne 
mišice. V primerjavi s troglavo mečno mišico so relativno šibke. Če pride do rupture Ahilove 
tetive, lahko izvedejo plantarno fleksijo le takrat, ko je stopalo neobremenjeno. Niso pa 
sposobne izvesti dviga na prste, saj sta zanj nujno potrebni Ahilova tetiva in troglava mečna 
mišica (Kelc, 2016). Pri zadnji skupini goleničnih mišic moramo omeniti še podplatno mišico 
(m. plantaris), ki ravno tako ojačuje funkcijo troglave mečne mišice, in podkolensko mišico 
(m. popliteus), ki sodeluje z gastrocnemiusom pri fleksiji kolena (Kosinac, 1995). 
 
 
1.2.5 STOPALNI LOKI 
 
Stopalo je zaradi boljšega prenosa teže dobilo tri stopalne loke, ki jih tvorijo tri oporne točke. 
Spredaj ima dve oporni točki. Notranja oporna točka je glavica prve stopalnice, zunanja pa 
glavica pete stopalnice. Točka v zadnjem delu stopala se nahaja na grči petnice. Te točke so 
povezane s tremi stopalnimi loki (Calais, 2012). 
 
 
Slika 3. Oporne točke stopala (Kosi, 2018). 
 
Na Sliki 3 so predstavljene oporne točke stopala, ki tvorijo stopalne loke.  
 
Notranji vzdolžni lok 
Notranji vzdolžni lok poteka od petnice na glavico prve stopalnice in je v svoji najvišji točki (to 
je v višini čolničaste kosti) od tal oddaljen od 1,5 do 2 cm. Za njegovo obliko skrbijo ligamenti 
(talokalkanearni ligament, kalkaneonavikularni ligament in drobni ligamenti, ki povezujejo 
klinasto kost z navikularno kostjo ter s stopalnico) in mišice (abduktorna mišica palca noge, 
zadajšnja golenska mišica, dolga mečnična mišica in mišica dolga upogibalka palca noge) 
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(Calais, 2012). Kosinac (1995) kot največjo podporo medialnemu vzdolžnemu loku označuje 
delovanje mišice fleksor hallucis longus, katere tetiva je napeta od skočnega sklepa do palca. 
 
Zunanji vzdolžni lok 
Zunanji vzdolžni lok poteka od petnice na glavico pete stopalnice. Zaradi debele kože in 
podkožnega maščevja je visok le nekaj milimetrov. Podpirajo ga ligamenti (plantarni ligament 
in ligamenta med petnico ter kuboidno kostjo) in dve mišici (kratka mečnična mišica in dolga 
mečnična mišica) (Calais, 2012). 
 
Prečni lok 
Prečni lok predstavlja povezavo med glavico prve in pete stopalnice in je najvišji v višini glavice 
druge stopalnice. Najočitnejši je na polovici dolžine stopalnic. V predelu navikularne kosti je 
prečni stopalni lok višji kot na zunanji strani pri kuboidni kosti (Calais, 2012). Podpirajo ga 
prečna glava adduktorne mišice palca noge, medkostne mišice (mišice med stopalnicami) in 
združeni dolga mečnična mišica ter zadajšnja golenska mišica v zadnjem delu stopala (Herman, 
Antolič in Pavlovič, 2006). Mišici peroneus longus in tibialis posterior sodelujeta pri 
vzdrževanju prečnega in zunanjega vzdolžnega loka. Tetivi teh dveh mišic se križata na sredini 
stopala in s svojo napetostjo dajeta stopalu konveksno obliko (Kosinac, 1995). 
 
 
Slika 4. Stopalni loki (Kosi, 2018). 
 
Slika 4 prikazuje notranji in zunanji vzdolžni lok ter prečni stopalni lok. Stopalo pri hoji in teku 
deluje kot elastična vzmet, saj se stopalni loki skrajšujejo, podaljšujejo, napenjajo in spuščajo. 
Teža telesa se preko skočnice prenaša na sprednji del stopala in nazaj na petnico. V fazi 
mirovanja, ko je obremenjeno celo stopalo, se okoli 80 % teže preko kolena prenaša na srednji 
del stopala in le 20 % na petnico. Ko pa je stopalo aktivno, je razporeditev sil bistveno boljša. 
Ko peto dvignemo ali podložimo za 2 cm, je razporeditev teže praktično simetrična; polovica 
teže se porazdeli na peto, polovica pa na sprednji del stopala. Teža, ki se ob aktivaciji stopalnih 
in golenskih mišic prenese na sprednji del stopala, se razporedi tako, da gre večji del sile v 




1.3  PLOSKO STOPALO 
 
 
1.3.1 RAZVRSTITEV IN DELITEV PLOSKIH STOPAL 
 
O ploskem stopalu govorimo takrat, kadar stopalni loki pri obremenitvi izginejo ali se znatno 
znižajo. Značilnost tako otroških kot odraslih ploskih stopal je fiziološka sploščenost stopala. 
Razvrstitve ploskih stopal se med strokovnjaki razlikujejo, predstavljene so z vidika pojavljanja 
ter po obliki deformacije.  
 
Ploska stopala lahko z vidika pojavljanja enostavno razdelimo na:  
 prirojeno plosko stopalo in 
 pridobljeno plosko stopalo. 
 
Prirojeno plosko stopalo predstavlja eno izmed večjih deformacij stopala, pri katerem gre v 
večini primerov za posledico skeletnih motenj in so večinoma rigidna, kar pomeni, da je 
deformacija stalna. Prirojenih stopal ne moremo enačiti z ravnim stopalom, s katerim se vsak 
otrok rodi, saj se to v svoji obliki pokaže nekje po drugem letu otrokovega življenja. Za 
prirojeno stopalo je značilno, da skočnica močno spremeni svoj položaj. Postavljena je 
vertikalno, paralelno z golenično kostjo, in s svojo  glavo prodira v navikularno in kockasto 
kost, hkrati pa se ob tem prednji del nartnic in stopalnic dvigne navzgor v dorzalno fleksijo, 
petnica pa je z zadnjim delom stopala obrnjena navzgor. Pridobljeno plosko stopalo nastane 
tekom življenja zaradi različnih dejavnikov (Kosinac, 1995; Živković, 1998). 
 
Najpogostejša delitev, ki jo strokovnjaki uveljavljajo, med njimi tudi Popovič (2009) in Novak 
(2016), je delitev po obliki deformacije ploskega stopala: 
 fleksibilno plosko stopalo in  
 rigidno plosko stopalo.  
 
Gre za podrobnejšo delitev oblik prirojenih in pridobljenih stopal. Fleksibilno ali gibljivo 
stopalo in rigidno ali trdo stopalo se lahko pojavi že v obdobju zgodnjega otroštva ali med 
odraščanjem – vzrok za deformacije so lahko pridobljene ali prirojene spremembe. 
 
Fleksibilna ploska stopala 
Okoli 15 do 20 % odraslih ljudi naj bi imelo fleksibilno oziroma gibljivo plosko stopalo. To naj 
ne bi povzročalo večjih težav. Pojavi se že v obdobju zgodnjega otroštva, povezano pa je z 
večjimi obremenitvami in s šibkostjo vezivnega tkiva (Popovič, 2009). Pri fleksibilnih ploskih 
stopalih gre za spustitev loka zaradi oslabele muskulature in prekomerno elastičnih vezi 
stopala. Za njih je značilna normalna vbočenost notranjega vzdolžnega stopalnega loka v 
razbremenitvi, pri obremenitvi pa se lok spusti. Med hojo je vidna pronacija stopala (Mosca, 
2010).  Večina jih je fizioloških in asimptomatskih ter ne potrebujejo posebnega zdravljenja. 
Ta ploska stopala se v večini primerov do dvanajstega leta korigirajo sama. Nekoliko manj pa 
se srečujemo z nefiziološkimi in s simptomatskimi stopali. Nefiziološka fleksibilna stopala 
nastajajo tekom let, za njih je značilna nestabilnost v talonavikularnem sklepu in večanje 
valgusa petnice. Problematična so simptomatska fleksibilna stopala, pri katerih je opazna 
spremenjena hoja, izbočenje na notranji strani stopala, napeta Ahilova tetiva ter izrazitejši 
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valgusni položaj petnice (Pehnec in Kuhta, 2006). Kadar gledamo plosko stopalo direktno od 
zadaj, vidimo preveč prstov, ker je petnica v valgus položaju (Mosca, 2010).  
 
Rigidna ploska stopala 
Pri rigidnem ploskem stopalu je ravno obratno kot pri fleksibilnem ploskem stopalu in do razlik 
v obliki stopala pri obremenitvi in razbremenitvi ne prihaja (Popovič, 2009). Za to obliko stopal 
je značilen sploščen notranji vzdolžni stopalni lok, tako v obremenjenem kot tudi v 
razbremenjenem položaju, spremljajo pa jih tudi omejitve gibov v srednjem in zadnjem delu 
stopala. Rigidna ploska stopala delimo na pridobljena in prirojena, lahko pa so tudi 
asimptomatska in simptomatska. Velikokrat pa so povezana z ostalimi obolenji. Takšne 
pomembne oblike rigidnih ploskih stopal so: prirojena vertikalna petnica, tarzalna koalicija, 
peronealno spastično stopalo in popoškodbena ploska stopala (Pehnec in Kuhta, 2006). 
 
Ker pa ploska stopala pogosto spremljajo tudi razna druga obolenja ali pa se pojavljajo kot 
samostojno obolenje, Pehnec in Kuhta (2006) razdelita ploska stopala na štiri oblike. 
 
Fleksibilnim in rigidnim ploskim stopalom dodata še dve obliki: 
 »Z« deformirano stopalo in 
 ploska stopala v povezavi z ostalimi obolenji. 
 
»Z« deformirano stopalo 
Ta oblika ploskega stopala je sicer zelo redka, ampak zelo problematična. Pri njej prihaja do 
valgizacije petnice, skrajšane Ahilove tetive in addukcije sprednjega dela stopala. 
 
Ploska stopala v povezavi z ostalimi obolenji 
Lahko so fleksibilna ali rigidna. Ploska stopala v teh primerih predstavljajo znak sistematskih 
obolenj. Pojavijo se pri obolenjih veziva, centralnega živčnega sistema in pri številnih genetskih 
obolenjih (Pehnec in Kuhta, 2006). 
 
Deformacija ploskih stopal se kaže v treh elementih:  
1. Teža telesa pade na notranjo stran stopala. Stopalo je v valgus položaju. 
2. Linija telesa, skozi katero se prenašajo sile, se iz središča stopala premakne na njegovo 
notranjo stran. Stopalo je v abdukciji ali everziji glede na zgornji del noge. 
3. Vzdolžni loki so sploščeni, kar se kaže v širšem in izravnanem obrobnem delu stopala 
(Whitman, 2010).  
 
 
1.3.2 VZROKI ZA NASTANEK PLOSKIH STOPAL 
 
Ploska stopala nastanejo kot posledica motenj statike stopala. Zaradi nesorazmerja med 
obremenitvijo in delovno močjo stopala najprej popuščajo mišice in nato vezi, kar pa v končni 
fazi privede do preoblikovanja sklepov in kosti. V svojem članku Antolič in Drobnič (2002) 
navajata naslednje vzroke za nastanek ploskih stopal: 
 
Statične deformacije na kosteh, kot so prirojena vertikalna skočnica, »Z« stopalo in ekvinus 
petnice. Ploska stopala se lahko pojavijo zaradi slabe drže, zavitosti golenice navznoter, 
poševnega skočnega sklepa, prekratke Ahilove tetive, ohromelosti, pogosto pa spremljajo tudi 
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kolena v obliki črke X in prirojeno navpično skočnico. Pojavijo se najpogosteje v času, ko se 
otrok začne postavljati na noge, takrat se stanje sicer največkrat hitro popravi (Popovič, 2009). 
 
Živčno-mišični vzroki:  
 Mišično neravnovesje, ki je lahko paralitično (spastično ali ohlapno) in funkcionalno 
(raztrganje ali degeneracija kite zadnje golenične mišice). 
 
Živković (1998) govori tudi o prirojenih problemih z narastišči mišic. Nekateri ljudje sploh 
nimajo prisotne mišice peroneus tertius, a to naj ne bi predstavljalo problema, večji 
problem je nepravilno narastišče te mišice. Ravno tako veliko operacij ploskega stopala 
povzroči tudi nepravilno naraščanje mišice tibialis anterior. Ta se narašča na medialno 
klinasto kost in na bazo prve stopalnice. Problematično postane, ko se to narastišče 
pomakne naprej na samo telo in glavico prve stopalnice. Pri tem mišica več ne podpira 
medialnega vzdolžnega loka in se ta popolnoma izravna. 
 
Najpogostejši vzrok za pridobljeno plosko stopalo odraslih pa naj bi bile degenerativne 
spremembe na kiti zadnje golenične mišice, kar pri aktivni stabilizaciji medialnega 
stopalnega loka vodi v oslabljeno delovanje te mišice (Antolič in Drobnič, 2002). Mišica 
tibialis posterior ima pomembno vlogo pri ohranjanju stopalnega loka, prirašča se na 
navikularno kost in tako skrbi za izvajanje supinacije. Povzroča pa tudi šibko plantarno 
fleksijo v Lisfrancovem sklepu in tako vzdržuje sprednji del plantarnega loka. Odsotnost teh 
plantarnih prirastišč na bazah metatarzal je tudi eden izmed vzrokov za plosko stopalo pri 
otroku (Kelc, 2016). 
 
 Proprioceptivno neravnovesje: cerebralna paraliza, mentalna zaostalost. 
 
 Bolezni kolagena: Marfanov sindrom, Ehlers-Danlosov sindrom. Tu so ploska stopala v 
večini primerov prirojena. 
 
V otrokovem razvoju obstaja več kritičnih obdobij, v katerih se lahko razvijejo ploska stopala. 
Prvo takšno obdobje je, ko se otrok postavlja na noge. Po rojstvu je stopalo ravno zaradi še 
nerazvitih stopalnih lokov in zaradi velike količine mastnega tkiva na podplatu (Kosinac, 1995). 
Otrok s svojim biološkim ritmom sam začuti, kdaj se je zmožen postaviti na noge, saj postavitev 
na noge poteka vzporedno z razvojem skeleta in mišic. Sprva otrok hodi nekoliko široko, z 
inverzijo pete in po prstih, da lahko vzdržuje ravnotežje. Vsi poskusi in pomagala, ki jih starši 
uporabljajo, da pospešijo otrokovo vstajanje in skrajšajo fazo plazenja, so iz pogledov 
strokovnjakov nepriporočljiva. S tem slabimo mišične strukture in vezivna tkiva ter posledično 
povečamo možnosti za deformacije na spodnjem delu noge in stopalih (Živković, 1998). 
 
Drugo kritično obdobje za pojav ploskega stopala je okrog sedmega leta in tretje takšno  
obdobje je obdobje pubertete. V obdobju mladostništva se dogaja pospešen telesni razvoj. 
Kosti rastejo hitreje, kot pa se vzpostavlja mišično-vezivni sistem. Veliko je tudi sprememb v 
delovanju hormonskega sistema, ki je v tem obdobju zelo aktiven. Učinki vadbe so v tem času 
zelo izraziti, toda le, če upoštevamo osnovne biološke omejitve. Operacija pride v poštev pri 
rigidnih ploskih stopalih. Vse prevelike obremenitve, kot so obremenjevanje stopala s 
preveliko težo, predolge stoječe obremenitve stopala, različne neustrezne športne aktivnosti, 
oslabljene mišice zaradi progresivnih bolezni, zlomi kosti in nepravilna izbira obutve, lahko 
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povzročijo funkcionalno neravnovesje, kar pa vodi v spuščanje stopalnih lokov in deformacije 
stopal (Živković, 1998). 
 
Novak (2016) navaja, da je najpogostejši vzrok za nastanek ploskega stopala izguba dinamične 
podpore medialnega stopalnega loka, ki pa ji sledi še izguba statične stabilnosti. Vzroki pri 
mlajših bolnikih so še tarzalna koalicija, kongenitalni vertikalni talus in ostale kongenitalne 
deformacije zadnjega stopala. Omenja tudi zelo pomembno vlogo kalkaneonavikularnega 
ligamenta, ki ohranja stabilnost medialnega stopalnega loka. Ta ligament deluje kot podpora 
glavici talusa in s tem stabilizira talonavikularni sklep. Njegova druga funkcija pa je statična 
podpora medialnega stopalnega loka. Kalkaneonavikularni ligament je tudi najpogosteje na 
udaru in je tako še eden izmed vzrokov za nastanek pridobljenega ploskega stopala. 
 
Aminian, Safaeepour in Farhodi (2013) so v svoji raziskavi primerjali odrasla normalna in 
odrasla ploska stopala med hojo in ugotovili, da imajo ploska stopala, zaradi deformacije loka, 
znatno povišane pritiske v hoji. Enako so ugotovili Na Zhai, Wang in Sheng Qiu (2017). Zaključili 
so, da naj bi bile sile znatno višje v različnih pogojih hoje, ne samo po ravnem. Pri hoji po 
stopnicah navzdol so bili loki bolj deformirani, večji so bili pritiski in sile. Hoja navzdol naj bi 
bila pri takšni deformaciji stopal, zaradi zmanjšane stabilizacije, celo škodljiva. Zato bi tudi 




1.3.3 STOPNJE PLOSKEGA STOPALA 
 
Razvoj deformacije ploskega stopala poteka v treh stopnjah. 
 
1. stopnja – pes valgus  
Pes valgus je najlažja stopnja ploskega stopala in je najpogostejša pri otrocih. Kaže se v 
slabljenju in popuščanju mišic stopala, ki vzdržujejo medialni stopalni lok. Značilno za to 
stopnjo je: konveksnost Ahilove tetive, obrnjene navznoter, stopalo je v valgus položaju in 
notranji stopalni lok je pri obremenitvi rahlo spuščen, v razbremenjenem položaju stopala pa 
spust ni opazen (Koturović in Jeričević, 1983; Kosinac, 1995). 
 
2. stopnja – pes planovalgus 
Na tej stopnji prihaja do popuščanja stopalne muskulature in tudi ligamentov v večji obliki. Pri 
obremenitvi stopalni lok že skoraj izgine, pri razbremenitvi pa ga še opazimo (Kosinac, 1995). 
 
3. stopnja – pes planus  
Notranjega vzdolžnega loka več ne zaznamo. Značilna je hoja po celih stopalih, ki so obrnjena 
navznoter. Pri hoji prihaja do bolečin v mišicah podkolenice, ko se mišice utrudijo, pa se te 
bolečine razširijo tudi na spodnji del hrbtenice (Koturović in Jeričević, 1983; Kosinac, 1995). 
 
 
1.3.4 METODE ZA UGOTAVLJANJE PLOSKOSTI STOPAL 
 
Za ugotavljanje ploskih stopal se zdravniki in ortopedi poslužujejo različnih metod. Opravljajo 
klinične preglede, uporabljajo posebne naprave za odvzemanje odtisa stopala (plantogrami) 
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in rentgenske slike, poleg teh pa se danes vse bolj uporabljajo tudi posebne merilne platforme 
za merjenje razporeditve sil med stanjem in hojo. Pri kliničnem pregledu se opazuje predvsem 
konstitucija in smer Ahilove tetive ter položaj pete (Kosinac, 1995). Najpogosteje so za 
opazovanje oblike stopal in stopalnih lokov uporabljeni pedoskopi ali pa plantogrami, s 
pomočjo katerih naredimo odtise stopala na podlago (Herman idr., 2006). 
 
 
Slika 5. Odkloni Ahilove tetive (Tutorov, 2012). 
 
Na Sliki 5 so predstavljeni odkloni Ahilove tetive. Z 1 je označen normalen lok in normalen 
položaj Ahilove tetive, z 2 je označen dvignjen lok in varus položaj stopala ter s 3 spuščen lok 
in valgus položaj stopala. 
 
Največja težava pri obravnavi otroških stopal je nejasnost določanja ploskega stopala in 
številnih metod za oceno oblike stopala. Novak in Groleger (2017) razdelita metode 




Metode ocenjevanja ploskih stopal (Novak in Groleger, 2017) 
Metoda ocenjevanja  
Opazovanje Indeks oblike stopala (FPI)  
Antropometrične 
meritve  
Višina stopalnega loka (angl. arch height, AH) 
Indeks višine stopalnega loka (angl. arch height index, AHI) 
Kot stopalnega loka (angl. longitudinal arch angle, LAA) 
Vertikalni padec in prečni premik čolnička (angl. navicular drop in 
navicular drift) 




odtisa stopala)  
Indeks stopalnega loka (angl. arch index, AI): 
- Indeks stopalnega loka Cavanagh in Rodgers  
- Chippaux-Smirak indeks 
- Staheli indeks 
Modificiran indeks stopalnega loka (angl. Modified arch index, MAI) 
Kot stopalnega loka – Clarkov kot 
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Indeks odtisa  stopala (angl. footprint index) 
Indeks dolžine stopalnega loka (angl. arch-length index) 





V Tabeli 1 so naštete metode za ocenjevanje ploskih stopal. Večina naštetih metod je 
preverjeno veljavnih in zanesljivih pri odraslih. Pri otrocih pa je preverjanje metod oteženo 
zaradi razvijanja otroškega stopala. Zato še vedno ni povsem jasno, katera metoda je pri 
otrocih najprimernejša. 
 
Na podlagi zbranih raziskav so Banwell, Paris, Mackintosh in Williams (2018) ugotovili, da so 
bile le 3 metode ocenjevanja dinamičnih ploskih stopal (Chippaux-Smirakov indeks, Stahelijev 
indeks in FPI) veljavne in zanesljive pri pediatrični populaciji. 
 
Indeks oblike stopala (angl. Foot Posture Index, FPI) omogoča tridimenzionalno oceno 
pronacije in supinacije. Oceni se šest meril: palpacija glavice skočnice, krivini pod in nad 
zunanjim maleolom, postavitev petnice, palpacija sklepa med skočnico in čolničkom, potek 
medialnega vzdolžnega loka, abdukcija in addukcija sprednjega dela stopala. Potek 
opazovanja: med ocenjevanjem otrok stoji na obeh nogah, nato vsako merilo FPI ocenimo z 
ocenami od -2 (jasni znaki supinacije) do +2 (jasni znaki pronacije). Nevtralen položaj je 
ocenjen z oceno 0. Na koncu ocenjevanja dobimo skupno oceno med -12 in +12. Plosko 
stopalo je definirano z ≥ + 6 (Redmond, Crane in Menz, 2008).  Prednost metode je, da je hitra, 
enostavna in zanesljiva pri otrocih. Slabost pa, da je premalo občutljiva in kritična (Banwell 
idr., 2018). 
 
Chippaux-Smirakov indeks je opredeljen kot razmerje med širino odtisa stopala v najširšem 
delu sprednjega stopala in najožjem delu poteka medialnega vzdolžnega loka (Novak in 
Groleger, 2017). S starostjo opredeljenost ploskega stopala pada linearno: 
- od 3. do 6. leta: ≥ 62,7 %, 
- od 9. do 16. leta: ≥ 40 % (Banwell idr., 2018). 
 
Slika 6. Indeks stopalnega loka Chippaux-Smirak = e/dx100 % (Novak in Groleger, 
2017). 
 
Slika 6 predstavlja Chippaux-Smirakov indeks stopalnega loka. Obstajajo pomisleki, da so 
dvodimenzionalni indeksi omejeni pri njihovi sposobnosti ocenjevanja tridimenzionalnega 
konstrukta. Kategorizacija oblike in stopnje ploskega stopala na podlagi odtisov stopala tako 




Stahelijev indeks predstavlja razmerje med širino odtisa stopala v najožjem delu poteka 
medialnega vzdolžnega loka in širino odtisa stopala v najširšem delu pete (Novak in Groleger, 
2017). Kriterij opredelitve ploskega stopala: 
- od 3. do 6. leta: > 1.07,  
- od 6. do 9. leta:  ≥ 1.28 (Banwell idr., 2018). 
 
Slika 7. Indeks stopalnega loka Staheli  = e/fx100 % (Novak in Groleger, 2017). 
 
Na Sliki 7 je prikazan indeks stopalnega loka, ki ga je izračunal Staheli. 
 
Pauk, Ihnatouski in Najafi (2014) so v svoji študiji ugotovili visoko korelacijo med Clarkovim 
kotom in radiografskimi meritvami. Z uporabo Clarkovega kota in telesne mase se lahko oceni 
tudi pritisk pod medialnim lokom. Zaključili so, da je Clarkov kot praktična, zanesljiva in 
občutljiva metoda za ocenjevanje višine medialnega loka pri otrocih. 
 
Clarkov kot dobimo tako, da narišemo tangento na notranjem robu stopala. Na tej tangenti 
označimo točko A, in sicer na sredini metatarzalnega dela stopala, in točko B, ki leži točno na 
sredini medialnega dela pete. Točko A povežemo s točko C, ki jo določimo na najglobljem robu 
vzdolžnega loka. Tako dobimo kot CAB, ki ga izmerimo s kotomerom. Kriterij opredelitve: 
- če je kot večji od 42°, govorimo o normalnem stopalu,  
- če je kot med 32° do 42°, gre za mejno stopalo in 
- če je kot manjši od  32°, to kaže na plosko stopalo (Videmšek idr., 2006).  
 
Slika 8. Clarkova metoda (Videmšek idr., 2006). 
 
Slika 8 prikazuje metodo ocenjevanja ploskih stopal na podlagi Clarkovega kota. 
 
Vsaka od zgoraj naštetih metod ima svoje omejitve. Potrebne so še dodatne raziskave za 
veljavne in zanesljive metode, ki bodo vključevale dinamične meritve, vpliv starosti, spola in 
telesne teže na incidenco ploskega stopala. Potrebno je tudi opredeliti mejne vrednosti 




1.4  CILJI IN ODPRTA VPRAŠANJA 
 
Namen diplomskega dela je podrobneje raziskati pojav ploskega stopala pri otrocih, ki je ena 
zelo pogostih težav, in posledice, do katerih pride, če ob tej težavi ne ukrepamo. Ker je 
preventivno ravnanje zelo pomembno, želimo s posebno vadbo že v zgodnji otroški dobi 
preprečiti pojav morebitnih deformacij in poškodb, ki lahko nastanejo kot posledica ploskih 
stopal. 
 
Cilji diplomskega dela so: 
 
 podrobneje raziskati pojav ploskega stopala pri otrocih, 
 raziskati in predstaviti posledice, ki jih povzroči plosko stopalo, 
 strokovno predstaviti in opisati ter slikovno ponazoriti vaje in športne pripomočke, 






2.1 PREVENTIVA IN ZDRAVLJENJE PLOSKIH STOPAL 
 
Tako kot pri večini drugih poškodb in deformacij je tudi tukaj zelo pomembna preventiva. 
Najpomembnejša je preventiva v zgodnjem otroštvu. Otrokom moramo v tem obdobju 
zagotoviti pogoje, v katerih se lahko svobodno gibajo, hodijo v naravi, saj s tem spodbujamo 
delo mišic stopala in spodnjega dela noge, ki igrajo glavno vlogo pri oblikovanju in delovanju 
stopala (Koturović in Jeričević, 1983; Živković, 1998). 
 
Ploska stopala pri otrocih so večinoma fiziološka. Ima jih okoli 90 % otrok mlajših od dveh let. 
Razvoj normalnega vzdolžnega loka se začne nekje med 3. in 5. letom in se zaključi pred 10. 
letom. Fiziološke spremembe fleksibilnih ravnih stopal ne potrebujejo zdravljenja, razen če ta 
postanejo simptomatska (Lee idr., 2015). 
 
 
2.1.1 UKREPI PRI OTROCIH 
 
Izbira obutve 
Posebno pozornost je potrebno nameniti izbiri prave obutve. Ta naj bo čim mehkejša in 
udobna, ne sme imeti pretrdega in previsokega opetnika. Višina pete naj ne presega 2 cm, ker 
pride v nasprotnem primeru do rušenja sprednjega prečnega loka, nato pa še notranjega 
vzdolžnega loka. Srednji del naj bo mehak in elastičen z ravnim in prožnim podplatom. 
Pomembna je tudi širina obuvala. Prsti spredaj ne smejo biti stisnjeni, noga mora dihati in biti 
sproščena (Grapar, 2014; Živković, 1998). Pomembna je tudi dolžina čevlja, ki naj bo za okoli 
8,5 mm daljša od stopala (Walther, Herold, Sinderhauf in Morrison, 2008). Osnovna funkcija 
obutve pri malčkih bi morala biti zaščita pred mrazom in ne, da otroku ne drsi, ko se postavlja 
na noge (Grapar, 2014). 
 
Smernice pri izbiri obutve za otroke so opisali Walther idr. (2008): 
 1.–2. leta: Otroci v prvih dveh letih ne potrebujejo čevljev za normalen razvoj. Čevlji morajo 
biti osnovani tako, da otroška stopala prejmejo nespremenjene dražljaje iz okolice. 
 4.–6. leta: Čevlji naj segajo čez gleženj in stabilizirajo zadnji del stopala, naj bodo brez 
blaženja in podpore stopalnih lokov. 
 6.–10. leta: Obutev naj ima blaženje pod peto in omogoča dobro stabilizacijo zadnjega in 
srednjega dela stopala.  
 Po 12. letu: Podpora za vzdolžni lok je potrebna le v primerih prekomerne pronacije. 
 
Negativne posledice obuval v zgodnjem otroštvu sta raziskovala Bhaskara in Joseph (1992). 
Analizirala sta 2300 odtisov otrok in ugotovila, da so bila ploska stopala v močni povezavi z 
zaprtimi čevlji, manj pa so se pojavljala pri otrocih, ki so večino časa preživeli v sandalih in 
natikačih. V sandalih in natikačih morajo biti nujno aktivirane še intrinzične mišice, saj je v njih 
opora manjša. Na vse to kaže tudi dejstvo, da je v Evropi in Ameriki pojav ploskega stopala 




Ortopedski vložki in čevlji 
Pri odpravljanju težav s ploskimi stopali se uporabljajo različni vložki, ortoze za stopalo ter 
ortopedski čevlji. Narejeni so lahko serijsko ali individualno. Naloga ortopedskega vložka je 
krepitev mišic in omogočanje počitka nogam. Dobro narejeni vložki razporedijo telesno težo, 
izenačijo dolžino noge in kompenzirajo nekatere deformacije, kot so spuščeni loki stopala 
(Kosinac, 1995). 
 
Podpiranje stopalnega loka z ortopedskimi vložki in obutvijo pri normalno razvitem otroškem 
stopalu nima učinkov na obliko stopala. Po navadi ti pripomočki le olajšajo simptome. Kadar 
gre za deformacije višjih stopenj, je definitivno potrebno svetovanje z zdravnikom.  Pri 
normalno razvitem otroškem stopalu pa samo z vložki ne bomo popravili stopalnih lokov 
(Koturović in Jeričević, 1983). Podpore podplatu sicer dajo stopalu oporo in pomagajo 
navidezno oblikovati stopalni lok, v večini primerov pa gre pri ortopedski obutvi in vložkih le 
za pasivno korekcijo, kar pomeni, da je korekcija vidna le dokler je stopalo v obutvi. V teh 
primerih je najučinkovitejša korekcija z vajami. Zelo se priporoča bosa hoja po neravnem 
terenu in pesku, saj se takrat aktivirajo mišice, ki vzpostavljajo stopalni lok. To in izbira prave 
obutve je pomembna preventiva za vse otroke (Živković, 1998; Grapar, 2014). 
 
Večje učinke pa ugotavljajo pri individualno narejenih vložkih, ki lahko zmanjšajo bolečine v 
stopalu. Lee idr. (2015) so ugotovili, da uporaba nožnih protez pri otrocih, ki imajo bolečine in 
simptomatska ploska stopala zmanjša bolečine in izboljša ravnotežne sposobnosti otrok. 
Otroci so bili stari 6 let in so imeli diagnosticirana simptomatska ploska stopala, ki so jih 
spremljale bolečine. Proteze so bile narejene po biomehanični analizi pacientove noge in 
gležnja. Uporabljena je bila posebna tehnika, pri kateri je kalkaneus pomaknjen vertikalno. Ta 
tehnika je tako preprečila prekomerno pronacijo stopala. Je pa to še vedno le sredstvo lajšanja 
težav, izboljšanja le s tem ne bomo dosegli. 
 
 
2.1.2 ZDRAVLJENJE PLOSKIH STOPAL 
 
Pri otrocih se ploska stopala po navadi popravijo sama in so pri večini asimptomatska. V otroški 
dobi so najpomembnejše korektivne vaje proti ploskim stopalom, ki jih lahko združimo z 
vajami proti slabi drži. Vložki in posebni čevlji pri fleksibilnih asimptomatskih ploskih stopalih 
največkrat niso potrebni. Pri vseh oblikah ploskega stopala se je treba posvetovati z 
ortopedom, ki bo dal najboljše smernice za preprečevanje in zdravljenje. Če se plosko stopalo 
do sedmega leta ne popravi, pride v poštev tudi operativno zdravljenje. Operacije so 
najpogostejše pri rigidni obliki ploskega stopala. Kite sprednje golenske mišice prestavijo bolj 
nazaj, da podprejo stopalni lok, ali pa popravijo položaj petnice in skočnice. Z operacijo lahko 
popravijo tudi navpično skočnico, kar je eden od vzrokov za rigidno plosko stopalo pri otrocih 
(Popovič, 2009). 
 
Glede na stopnjo bolezni se ortoped odloči za način zdravljenja, ki pa lahko vključuje počitek, 
imobilizacijo, nesteroidne antirevmatike in fizikalno terapijo. Prvo stopnjo ploskega stopala se 
poskuša zdraviti konservativno. Pri drugi stopnji, kjer je prisotna fleksibilna deformacija je tudi 
sprva najbolj priporočljivo konservativno zdravljenje. V primeru, da to ne pripelje do 
izboljšanja, se kasneje zdravi z operacijo. Pri tretji stopnji deformacije ploskega stopala je 
najučinkovitejše zdravljenje z operacijo. Tu je prisotna že fiksna deformacija stopala, zato se 
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poskusi z operacijo odpraviti bolečino in ponovno vzpostaviti anatomsko oblikovano stopalo. 




2.1.3 KOREKCIJA PLOSKIH STOPAL 
 
Pozitivno na razvoj in ohranjanje stopalnih lokov vplivajo različne aktivnosti, ki jih izvajamo 
bosi. Takšne so gimnastika, igre v vodi, plavanje, tek v naravi, kakor tudi različne oblike 
poskokov, ki doprinašajo k razvoju in pravilni funkciji stopala (Živković, 1998). Gibanje in igre 
v vodi imajo zelo pozitiven učinek na razvoj stopala otrok. Stopalo se pri hoji ali teku v vodi 
prilagaja tlom pod vodo, pri gibanju v vodi pa se poveča odpor in pritisk na ligamentne in 
mišične strukture noge ter stopala (Kosinac, 1995). 
 
V stopnji pes valgusa, kjer je osnovni vzrok oslabljena muskulatura, lahko s korektivnimi vajami 
zanesljivo odpravimo problem ploskih stopal. Gre za aktivne vaje, ki tonizirajo mišice, te pa so 
odgovorne za oblikovanje in vzdrževanje stopalnih lokov (Živković, 1998). Večje kot so 
deformacije stopala, manjši in počasnejši je napredek. Ker je tukaj glavnega pomena zgodnje 
odkrivanje in redno ter pogosto izvajanje vaj, je pomembno sodelovanje med zdravniki, učitelji 
in starši. Namen korekcijske vadbe je, da ponovno vzpostavimo normalno funkcijo stopala, 
okrepimo mišice, ki imajo glavno vlogo pri oblikovanju stopalnih lokov, povečamo elastičnost 
vezi in povečamo cirkulacijo, s katero se poveča prekrvavitev v mišicah in drugih tkivih 
(Kosinac, 1995; Živković, 1998). 
 
 
2.1.4 UČINKOVITOST KOREKCIJSKIH VAJ 
 
Pri otrocih so stopala še v fazi razvoja in tudi loki se navadno ustvarijo kasneje. Vaje služijo kot 
preventiva in so po večini zasnovane tako, da so otrokom zanimive in vključene v ostale igre 
in aktivnosti. Pri odraslih, ki se spopadajo z bolečimi ploskimi stopali, je zdravljenje drugačno. 
Za optimalen učinek je potrebno določiti metode za moč in izolirane vaje.  V otroštvu je 
preprečevanje poznejših šibkosti in deformacij najpomembnejše (Whitman, 2010). 
 
V novejših raziskavah vse bolj poudarjajo pomen intrinzičnih mišic pri rehabilitaciji poškodb 
stopala. Pri zdravljenju in prevenciji stopala večinoma namenimo več pozornosti globalnim 
mišicam kot pa lokalnim. Omejitveni dejavnik pri lokalnih mišicah je ta, da jih je med vadbo 
zelo težko izolirati, in so tako posledično deležne manjše pozornosti. 
 
Tradicionalen pristop k plantarnim intrinzičnim mišicam so predvsem vaje upogibanja prstov 
(vlečenje brisače, pobiranje predmetov). Te vaje aktivirajo nekatere plantarne intrinzične 
mišice, zraven pa aktivirajo tudi mišico flexor hallucis longus in flexor digitorum longus. Jam 
(2004), Jung, Koh in Kwon (2011) ter McKeon idr. (2014) ugotavljajo slabosti najbolj klasične 
vaje pri odpravljanju ploskih stopal. Pri vaji vlečenja brisače sodelujejo mišice flexor digitorum 
longus, flexor hallucis longus, tibialis anterior in extensor hallucis longus. Se pravi, da vaja ne 
vpliva samo na intrinzične mišice, ampak so pri njej aktivirane tudi ekstrinzične mišice. Jam 
(2004) navaja, da so takšne vaje uporabne pri posameznikih z generalno šibkim stopalom in 
gležnjem ter po zlomih in operacijah. Pri normalnih in zmernih ploskih stopalih pa nimajo 
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večjega učinka. Če je pri vajah prisotna fleksija distalnih falang, so aktivirane tudi ekstrinzične 
mišice (flexor digitorum longus in flexor hallucis longus) in tako ne dosežemo popolne izolacije 
intrinzičnih mišic. 
 
Tako se srečamo z vajami, ki jim pravijo »short foot exercise« (SFE). To so izolirane vaje, ki 
aktivirajo le plantarne intrinzične mišice. Primeren izraz za te izolirane vaje bi lahko bil vaje 
stopalnih mišic ali pa vaje kratkih mišic stopala. Princip vaj je, da stopalo na nek način 
»skrajšamo«, ko z aktivacijo intrinzičnih mišic poskušamo povleči prvi metatarsofalangealni 
sklep proti kalkaneusu in tako ustvarimo medialni vzdolžni lok. Namen teh vaj je v prvi vrsti 
ustvarjanje kontrole nad intrinzičnimi mišicami (Jung idr., 2011). 
 
Vaja SFE 
Začetni položaj: Stoja pred telesom, stopala v širini ramen, noge rahlo pokrčene v kolenih. 
Gibanje: Da bi povišali medialni vzdolžni lok, nežno supiniramo in poskušamo približati glavo 
prve metatarzale proti peti, brez upogibanja prstov. Prstov pri vaji ne krčimo niti ne 
iztegujemo. To pozicijo zadržimo 10 sekund in poskušamo vzdrževati medialni vzdolžni lok cel 
čas brez kompeziranja z ekstrinzičnimi mišicami (Jam, 2004). 
 
Vaje lahko izvajamo v progresiji od sedečega do stoječega položaja, iz obeh nog na eno nogo, 
brez opore na steni, z zaprtimi očmi, dodamo jim lahko različne aktivnosti, kot so počepi ali 
poskoki na eni nogi. Pomembno je le, da se držimo osnovnega principa in tako aktiviramo le 
intrinzične mišice (Jung idr., 2011). 
 
 
Slika 9. Nepravilno in pravilno izvajanje vaje SFE (Jung idr., 2011). 
 
Na Sliki 9 je prikazano nepravilno izvajanje vaje SFE, kjer je prisotno krčenje prstov, in pravilno 
izvajanje vaje SFE, brez krčenja prstov. 
 
Aktivacija mišic abductor hallucis, flexor digitorum brevis in quadratus plantae je pri vajah SFE 
večja kot pa pri vaji vlečenja brisače. Za odpravljanje ploskih stopal in izboljšanje moči mišice 
abductor hallucis se priporoča uporaba ortopedskih pripomočkov v kombinaciji z vajami SFE. 
V primerjavi z vajo vlečenja brisače je bila aktivacija mišice abductor hallucis pri vajah SFE  
4-krat večja (Jung idr., 2011). Tudi Mulligan in Cook (2013) sta ugotovila, da lahko jedro stopala 
močno izboljšamo z vajami SFE. V obdobju štirih tednov se je zdravim posameznikom 




Intrinzične mišice imajo veliko vlogo pri kontroliranju pronacije in odpravljanju mikrotravm. 
Boljše učinke pri bolečinah v stopalu in gležnju, ki so povezane s prekomerno pronacijo, 
dosežemo s treniranjem intrinzičnih mišic kot pa z različnimi ortopedskimi pripomočki. Namen 
vaj za intrinzične mišice ni sprememba višine medialnega vzdolžnega loka ali statične oblike 
stopala, ampak večja dinamična kontrola medialnega vzdolžnega loka (Jam, 2004). 
 
McKeon idr. (2014) omenjajo tudi teorijo prenosa koncepta stabilizacije trupa na lok stopala. 
Kadar so mišice trupa oslabele in niso aktivirane pravilno, postane jedro nestabilno in pride do 
deformiranih gibov trupa in spodnjih okončin. To pa lahko pripelje do večjih poškodb. Tudi 
stopalni lok je podobno kot trup stabiliziran z lokalnimi stabilizatorji in globalnimi mišicami 
stopala. 
 
V vseh zgornjih raziskavah so se avtorji pri samih ukrepih za izboljšanje lokov stopala omejili 
na lokalne mišice, ki naj bi bile za vzdrževanje medialnega vzdolžnega loka najpomembnejše. 
Lee in Choi (2016) pa sta ugotavljala, kakšen učinek imajo vaje za krepitev intrinzičnih mišic 
stopala s kombiniranjem z vajami za krepitev mišice tibialis posterior, ki med ekstrinzičnimi 
mišicami najbolj pripomore pri vzdrževanju lokov. Ugotovila sta, da je to veliko učinkovitejše. 
Mišici tibialis posterior in peroneus longus dajeta medialnemu vzdolžnemu loku podporo med 
oporno fazo hoje in prispevata k stabilizaciji intertarzalnih sklepov. Mišica tibialis posterior ima 
pomembno vlogo pri vzdrževanju medialnega vzdolžnega loka med prenosom teže in 
ohranjanju ravnotežja. Za krepitev intrinzičnih mišic sta bili uporabljeni vaji vlečenja brisače in 
vaja SFE. Vse vaje so udeleženci raziskave izvajali najprej v sedu, nato v stoji in na koncu še v 
stoji na eni nogi. Vaje za krepitev mišice tibialis anterior so predstavljene spodaj. 
 
Vaje za krepitev mišice tibialis anterior 
Mišica tibialis posterior omogoča addukcijo, supinacijo in plantarno fleksijo stopala. Vaje za 
krepitev mišice tibialis posterior vključujejo addukcijo in supinacijo stopala ter dvige pet. Kot 
preventivo za krajšanje Ahilove tetive po vajah so udeleženci raziskave izvajali razteg mečne 
mišice. 
 
1 Addukcija stopala (Lee in Choi, 2016) 
Začetni položaj: Sed na klopi, s stopali na tleh. Okoli stopala je elastika, ki je napeta nekje pod 
kotom 45° glede na tla. Gibanje: S stopalom se izvaja addukcija tako, kot da bi brisali tla, med 
tem pa so stopala ves čas na tleh. 
 





Slika 10. Addukcija stopala z elastiko (Lee in Choi, 2016). 
 
Na Sliki 10 je predstavljena vaja addukcije stopala z elastiko – njen začetni in končni položaj. 
Vidimo, da gre za minimalen gib, saj ta ni kompenziran z ostalimi mišicami noge. 
 
2 Supinacija stopala (Kulig, Burnfield, Requejo, Sperry in Terk, 2004) 
Začetni položaj: Sed na klopi z elastiko okoli stopala v višini metatarzalnih kosti. Druga noga 
ostane na tleh.  
Gibanje: Povlečemo elastični trak proti sebi, da ustvarimo maksimalno napetost. Ta se ohranja 
ves čas vaje. Potem pa usmerimo stopalo navzdol in navznoter (plantarna fleksija in inverzija). 
 
 
Slika 11. Supinacija stopala z elastiko (osebni arhiv). 
 
Na Sliki 11 je prikazana vaja supinacije stopala z elastiko. Vajo lahko po istem principu izvajamo 
v progresiji od seda do stoje na obeh nogah in do stoje na eni nogi. Vajo pri stoji na eni nogi 
nekoliko prilagodimo in dodamo stopničko (Lee in Choi, 2016). 
 
Začetni položaj: Z eno nogo stojimo na zunanji strani stopničke, druga noga visi prosto v zraku. 





Slika 12. Vaja supinacije stopala v stoji na eni nogi (Lee in Choi, 2016). 
 
Na Sliki 12 je prikazana vaja supinacije stopala v stoji na eni nogi. 
 
Vse zgoraj navedene vaje so izvajali odrasli, ki so imeli normalna ali fleksibilna ploska stopala. 
Neko stopnjo ploskega stopala ima okoli 20 % do 30 % ljudi. Po navadi gre sicer za fleksibilno 
plosko stopalo (Mosca, 2010). V literaturi je v večini primerov navedeno, da ploska stopala 
otrok ne potrebujejo dodatne oskrbe, če so fleksibilna. Vseeno pa obstaja možnost, da se loki 
ne razvijejo popolnoma, kar pa lahko privede do dodatnih deformacij. Temu se lahko 
izognemo z močno osnovo. Ker so otroška stopala še v fazi razvoja in se tudi loki navadno 
ustvarijo kasneje, vaje služijo kot preventiva in so po večini zasnovane tako, da so otrokom 
zanimive in vključene v ostale igre in aktivnosti. Pozitivnih učinkov teh vaj je več, med drugim 




2.2  IZBOR KOREKCIJSKIH VAJ ZA OTROKE  
 
 
2.2.1 KOREKCIJSKE VAJE PRI OTROCIH  
 
Vaje lahko razdelimo na sklop vaj za moč, ki služijo krepitvi mišic in vezi, ter na sklop vaj za 
gibljivost in sprostitev, ki služijo vzdrževanju, vzpostavljanju ter povečanju mobilnosti 
skrajšanih mišic. Vaje za gibljivost so lahko statične ali dinamične. Pri korekcijskih vajah za moč 
se uporabljata dve osnovni kontrakciji: izotonična in izometrična kontrakcija. Pri izotonični gre 
za krčenje mišice s skrajšanjem dolžine pri nespremenjenem tonusu, pri izometrični pa 
za krčenje mišice s povečanjem tonusa pri nespremenjeni dolžini (Kosinac, 1995). 
 
Krepilne vaje lahko razdelimo po skupinah glede na funkcijo mišic: 
 
 Vaje za krepitev kratkih fleksorjev prstov: mišice podplata, ki vzdržujejo vzdolžni stopalni 
lok. 
 Vaje za krepitev plantarnih fleksorjev stopala: mišice tibialis posterior, triceps surae, flexor 
digiturom longus in fleksor hallucis longus. Krepimo jih z oporo na distalni tretjini stopala 
in krepijo vzdolžni stopalni lok. 
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 Vaje za krepitev dorzalnih fleksorjev, od katerih je najmočnejša mišica tibialis anterior. 
Aktiviramo jih pri hoji po petah z dvignjenimi prsti.  
 Vaje za krepitev supinatorjev stopala, katerih funkcija je dvigovanje notranjega roba 
stopala, kar vpliva na vzdrževanje vzdolžnega loka. 
 Vaje za krepitev pronatorjev stopala, katerih naloga je dvig zunanjega roba stopala in 
posledično ohranjanje zunanjega vzdolžnega loka (Kosinac, 1995; Živković, 1998). 
 
V prvi fazi je najbolje, da izvajamo vaje v sedečem položaju, nato stoje in ob letveniku, zatem 
pa še v hoji. Vaje se lahko izvajajo brez pripomočkov, s pripomočki, v paru in na različnih 
orodjih. Vse vaje izvajamo bosi. Ker so osnovne vaje enostavne in jih lahko izvajamo kjerkoli 
in kadarkoli, jih lahko zelo učinkovito vključimo v učni proces. Otrokom jih moramo predstaviti 
na kar se da zanimiv način, v obliki iger, s pripovedovanjem zgodb, ustvarimo različne poligone 
in štafete. Izbor vaj, vrstni red, način izvajanja, število ponovitev, trajanje in struktura samega 
procesa je odvisen od vrste in stopnje deformacije, starosti otroka, stopnje treniranosti in 
psihomotoričnih sposobnosti. Izbrane vaje morajo biti učinkovite, zanimive in prilagojene 
lastnostim otroka. 
 
Vaje so razdeljene v dva sklopa. Prvi sklop je sklop krepilnih korekcijskih vaj, ki je razdeljen po 
skupinah glede na funkcijo mišic: vaje za krepitev kratkih fleksorjev prstov, vaje za plantarne 
fleksorje stopala, vaje za dorzalne fleksorje stopala ter vaje za supinatorje in pronatorje 
stopala. Namen krepilnih vaj je izboljšanje moči in predvsem aktivacije, ter živčno-mišična 





2.2.2 KREPITEV KRATKIH FLEKSORJEV PRSTOV 
 
Tabela 2 
Vaje brez pripomočkov za krepitev kratkih fleksorjev prstov 
 
 
Slika 13. Krčenje prstov s petami na 
podlagi in prsti, dvignjenimi od tal 
(osebni arhiv). 
 
Slika 14. Razširitev prstov stopala 
(osebni arhiv). 
 
Slika 15. Dvig palcev stopala (osebni 
arhiv). 
 
Slika 16. Dvig prstov stopala (osebni 
arhiv). 
 
Slika 17. Izmeničen dvig stopala v dorzalno fleksijo s krčenjem prstov (osebni 
arhiv). 
 
V Tabeli 2 so prikazane osnovne vaje brez pripomočkov za krepitev kratkih fleksorjev prstov, 
ki jih lahko izvajamo kjerkoli v sedečem, stoječem ali ležečem položaju. Kratke fleksorje 
krepimo s pobiranjem različnih predmetov s prsti. To lahko pri otrocih vključimo v različne igre 
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in glasbeno-ritmične vaje. Te vaje z lahkoto vključimo tudi v učni proces (npr. pri seštevanju, 
učenju geometrije … ). 
 
Primeri vaj brez pripomočkov, ki so prikazane v Tabeli 2: 
1. Krčenje prstov s petami na podlagi in prsti, dvignjenimi od tal (Slika 13). 
2. Razširitev prstov stopala (Slika 14). 
3. Hkraten dvig palca in spust ostalih prstov noge (Slika 15). 
4. Spust palcev stopala in dvig ostalih prstov (Slika 16).  
5. Izmeničen dvig stopala v dorzalno fleksijo s krčenjem prstov (Slika 17). 
Nadgradnja osnovnih vaj so vaje s pripomočki, kjer pobiramo različne predmete s prsti. Tukaj 
je možnosti vaj zelo veliko. Izbor vaj prilagodimo starosti otrok. Vaje lahko zelo enostavno 
vključimo v igre in jih tako popestrimo. Za otroke so zanimive tudi vaje, ki jih lahko izvajajo 
skupaj, zato smo osnovnim vajam dodali še njihove različice. Primeri vaj s pripomočki: 
 
Tabela 3 
Primeri vaj s pripomočki za krepitev kratkih fleksorjev stopala 
 
Slika 18. Vlečenje brisače (osebni arhiv). 
 
Slika 19. Vlečenje brisače z obremenitvijo 
(osebni arhiv). 
 
Slika 20. Izmeničen dvig in spust brisače 
(osebni arhiv). 
 




V Tabeli 3 so prikazane nekatere vaje s pripomočki za krepitev kratkih fleksorjev stopala. 
Spodaj so predstavljenim vajam dodane še progresije oziroma možnosti: 
1. Prijem brisače s prsti stopal. Vajo lahko nadgradimo tako, da brisačo obtežimo (npr. s 
puščico).  Vajo lahko izvajamo tudi v paru, tako da je brisača na sredini. Na znak brisačo 
zagrabita s prsti in poskušata pridobiti na svojo stran (Sliki 18 in 19).  
2. Izmeničen dvig in spust brisače z enim stopalom. To vajo lahko izvajamo v krogu z najmanj 
tremi otroki. Brisače si podajajo med sabo in na znak menjajo smer (Slika 20).  
3. Prijem elastike s prsti stopal in krčenje noge v leži na hrbtu. Elastika je na drugem koncu 
pritrjena na nepremičen predmet (Slika 21). 
 
Slika 22. Risanje s stopali (osebni arhiv). 
 
Slika 23. Pobiranje kamenčkov (osebni 
arhiv). 
 
Slika 24. Zlaganje kamenčkov v različne 
oblike (osebni arhiv). 
 
Slika 25. Zlaganja slamic v različne oblike 
(osebni arhiv). 
 
Slika 26. Igra štiri v vrsto s stopali (osebni 
arhiv). 
 




4. Risanje s prsti stopal: s prsti primemo svinčnik in poskušamo risati različne oblike (Slika 22).  
5. Pobiranje manjših predmetov in pospravljanje v posodico. Vajo lahko omejimo s časom. Cilj 
vaje je, da otroci v določenem času pospravijo čim več predmetov (kamenčkov, školjk, žogic 
ipd.), (Slika 23).  
6. Zlaganje kamenčkov v različne oblike (Slika 24).  
7. Zlaganje palic ali slamic v različne oblike (Slika 25).  
8. Igranje družinskih iger s prsti stopal (štiri v vrsto, spomin, sestavljanke ipd.), (Sliki 26 in 27). 
 
2.2.3 KREPITEV PLANTARNIH FLEKSORJEV STOPALA 
 
Plantarne fleksorje krepimo z opiranjem na sprednji del tretjine stopala. To so vaje in igre 
plezanja, plazenja, dviganja in spuščanja, potiskanja in skakanja. 
 
Tabela 4 
Primeri nekaterih vaj za krepitev plantarnih fleksorjev stopala 
 
Slika 28. Plantarna fleksija z elastiko 
(osebni arhiv). 
 
Slika 29. Dvig na prste v opori na lopaticah 
(osebni arhiv). 
 
Slika 30. Dvig na prste v sedu na klopi 
(osebni arhiv). 
 
Slika 31. Hoja po prstih (Roberts, 2014). 
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V Tabeli 4 so prikazane nekatere vaje za krepitev plantarnih fleksorjev. Spodaj so 
predstavljenim vajam dodane še progresije oziroma možnosti: 
1. Izvajanje plantarne fleksije v sedečem položaju. Vajo lahko obtežimo z elastiko. Elastiko 
držimo v rokah in jo damo na stopala. Hkrati z obema nogama ali izmenično z eno nogo 
izvajamo plantarno fleksijo in ustvarjamo upor z elastiko (Slika 28). 
2. Dvigi na prste. Vajo lahko izvajamo v različnih pozicijah in tako spremenimo aktivacijo 
posameznih mišic. Vajo lahko izvajamo v opori na lopaticah, sede na klopi,  stoje in stoje 
enonožno na klopi ali stopnici. Dvigom na prste lahko dodamo še kroženje s stopali (Sliki 29 
in 30). 
3. Hoja po prstih naravnost, cikcak in v čepu (Slika 31). 
4. Plezanje po letvenikih navzgor in bočno (Slika 32). 













2.2.4 VAJE ZA KREPITEV DORZALNIH FLEKSORJEV STOPALA 
 
Mišice, ki potekajo na sprednji strani noge, lahko aktiviramo pri hoji po petah z dvignjenimi 
prsti. 
 
Tabela 5  
Primera vaj za krepitev dorzalnih fleksorjev stopala 
V Tabeli 5 sta prikazani vaji za krepitev dorzalnih fleksorjev stopala. Spodaj so predstavljenim 
vajam dodane še progresije oziroma možnosti. 
1. Dorzalna fleksija stopala – dvigi na pete. Vajo lahko izvajamo v različnih pozicijah in tako 
spremenimo aktivacijo posameznih mišic. Vajo izvajamo  v opori na lopaticah, v sedu na 
klopi,  stoje in stoje enonožno na klopi ali stopnici. Dvigom na pete lahko dodamo še 
kroženje s stopali (Slika 34).  
2. Dorzalna fleksija z žogo na stopalu (Slika 35). 
3. Hoja po petah ravno, cikcak, v čepu. 
 
 
2.2.5 KREPITEV  SUPINATORJEV IN PRONATORJEV STOPALA 
 
Supinatorje aktiviramo s hojo po zunanji polovici stopala, pronatorje pa po notranji polovici 
stopala. Pri ploskih stopalih je pomembnejša krepitev supinatorjev. Primer takšne vaje je hoja 














2.2.6 RAZTEZNE IN SPROSTILNE VAJE 
 
Za ohranjanje prožnosti mišic in tetiv je priporočljivo izvajati tudi raztezne in sprostilne vaje. 




Primeri razteznih in sprostilnih vaj 
 




Slika 37. Razteg mečne mišice ob steni 
(osebni arhiv). 
 
Slika 38. Razteg mečne mišice in pete na 
stopnički (osebni arhiv). 
 
Slika 39. Sproščanje stopala z žogico (osebni 
arhiv). 
V Tabeli 6 so predstavljene raztezne in sprostilne vaje navedene spodaj:  
1. Razteg prstov ob steni (Slika 36). 
2. Razteg mečne mišice ob steni. Vaja je pomembna za razteg in daljšanje Ahilove tetive in 
posteriornih mečnih mišic, saj napeta Ahilova tetiva pronira stopalo (Lowth in Cox, 2016), 
(Slika 37). 
3. Razteg mečne mišice in pete na stopnički (Slika 38). 
4. Sproščanje stopala z žogico (Slika 39). 
 
Vaje lahko izvajamo v različnih položajih, ki jih prilagodimo sposobnostim in lastnostim, ter 
situaciji, v kateri vaje izvajamo. Večino vaj lahko izvajamo na mestu brez večjih pripomočkov, 
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zato jih lahko umestimo v sam učni proces tudi pri drugih predmetih, ne samo pri športni 
vzgoji. Dodamo in vključimo jih lahko v različne igre in naloge. 
 
 
2.2.7 KOREKCIJSKI POLIGON 
 
Ker so predvsem osnovne vaje nekoliko dolgočasne, jih lahko vključimo v različne korektivne 
poligone, ki so za otroke zelo zanimivi. Takšna oblika vadbe sicer zahteva malo več časa za 
pripravo, je pa zelo učinkovita in hkrati zabavna. Namen korektivnih poligonov je na zanimiv 
način vključiti korektivne vaje v sam proces športne vzgoje, pri tem pa v samo dogajanje 
vključimo celotno telo. 
 
 
Slika 40. Primer notranjega korekcijskega poligona (osebni arhiv). 
Slika 40 prikazuje primer notranjega korekcijskega poligona. Zanimiv in učinkovit bi lahko bil 
tudi zunanji poligon, ki ga lahko pripravimo na travi ali pesku. 
 
Korektivni poligon sestavljajo postaje: 
1. Plezanje po letvenikih bočno. 
2. Plezanje po lestvi. 
3. Medvedja hoja pod ovirami. 
4. Sonožni ali enonožni poskoki v obroče. 
5. Hoja ali poskoki po označevalnih tablicah za stopalo po tleh in veliki mehki blazini 
6. Hoja ali poskoki po različnih oblikah blazinic (lahko so ravnotežne blazine z žebljički, 
polkrožne žoge – »bosuji«, bodičaste polžoge, diski za ravnotežje itd.). 
7. Hoja ali različna gibanja po preprogi z izboklinami. 




3  SKLEP 
 
Bolečine in obolenja stopal, kamor spadajo tudi ploska stopala, so od pradavnine vezana na 
hojo po dveh nogah. To je s sabo prineslo povsem drugačno obremenitev stopal, hkrati pa se  
z novim življenjskim slogom stopnjujejo vse večje statične obremenitve zaradi neprimerne 
obutve, prekomerne telesne teže, daljšanja življenjske dobe in tudi odsotnosti bosonoge hoje. 
Ploska stopala so eno najpogostejših obolenj tako v otroški kot v odrasli dobi. Pri nekaterih 
oblikah ploskih stopal zadostuje le spremljanje, pri drugih pa je potrebno pravilno in 
pravočasno konservativno zdravljenje ali celo operativni poseg. Pri otrocih je spremljanje in 
ocenjevanje ploskih stopal težje, saj je stopalo še v fazi razvoja. Problem je predvsem 
opredelitev ploskega stopala glede na starost otroka. Če je do zdaj veljalo, da fleksibilna ploska 
stopala pri otrocih ne potrebujejo intenzivnejše oskrbe, saj naj bi se z razvojem popravila 
sama, to danes ne velja popolnoma. Ploska stopala se iz otroške dobe pogosto prenesejo 
naprej v odraslo dobo. Zaradi nepravilnega prenosa sil in že tako deformiranega položaja 
stopala lahko pride še do večjih deformacij, zato je priporočljiva preventiva in učenje kontrole 
ter aktivacije lokalnih stabilizatorjev stopala, ki so odgovorni za vzdrževanje stopalnih lokov. 
Zaradi velikega pomena pravočasne diagnostike je pomembno, da se vzgojitelji v vrtcu, starši 
in učitelji športne vzgoje zavzemajo in osveščajo o stopalnih deformacijah in tako poskušajo 
ravnati preventivno, da takšne deformacije zmanjšajo, še preden se pojavijo kronični 
problemi. Pri preprečevanju in odpravljanju ploskih stopal je pomembno tudi sodelovanje med 
starši, učitelji ali vzgojitelji, učitelji športne vzgoje ter zdravniki. Vsi bi morali dobro poznati 
otrokov problem, saj lahko za pravilen razvoj stopalnih lokov veliko naredimo s preprostimi 
vajami, ki krepijo stopalne mišice in vezi. Tukaj bi lahko zelo spretno umestili tudi vlogo 
kineziologa v samem procesu. V sodelovanju z zdravnikom lahko prepozna zgodnjo 
deformacijo oziroma ugotovi stopnjo deformacije. Predpiše program vaj in pogostost izvajanja 
ter tako pomaga in usmerja učitelje ali vzgojitelje. Mogoče je tukaj še ena možnost, kjer bi 
kineziolog lahko našel zaposlitev. Lahko ga primerjamo z  delovnim mestom logopeda, ki na 
nek način popravlja in odpravlja deformacije v govoru. Odpravljanje deformacij v gibanju pa 
bi lahko bilo delo kineziologa.  
Diplomska naloga je tako lahko v pomoč učiteljem, vzgojiteljem in staršem. V nalogi lahko 
pridobijo koristne informacije glede smernic in oblik preventive kakor tudi glede oblik 
odpravljanja ploskih stopal.  
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